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Abstract 
Formålet med oppgaven er finne ut hvordan sykepleier kan bidra til å fremme mestring hos 
foreldre med alvorlig syke barn innlagt på sykehus. Oppgaven er basert på et litteraturstudie. 
Sentral litteratur for å besvare problemstillingen er pensumlitteratur fra Bachelorutdanningen i 
sykepleie, Benner og Wrübels sykepleieteori, Lazarus’ stress og mestringsteori og 
vitenskapelige forskningsartikler. Artiklene er basert på kvalitative studier og kvantitative 
studier. På bakgrunn av teorien og litteraturen konkluderes det med at sykepleieren kan 
fremme mestring hos foreldrene ved å iverksette tiltak som styrker foreldrenes mestringstro, 
fører til at foreldrene har tillit til sykepleieren og iverksette tiltak som gjør at foreldrene 
opplever sykepleierens tillit til dem. Å involvere foreldrene i barnets pleie kan også fremme 
mestring. Samtidig må ikke foreldrene føler seg uunnværlige. Det konkluderes også med at 
tilstrekkelig informasjon og samtaler med sykepleieren er tiltak som er av stor betydning for 
at foreldrene skal oppleve at de mestrer situasjonen. 
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1.0 Innledning  
I fordypningsoppgaven min har jeg valgt å skrive om foreldre som har alvorlig syke barn som 
er innlagt på sykehus. Jeg har lyst til å videreutdanne meg som jordmor når jeg blir ferdig 
som sykepleier, og ser derfor denne oppgaven som en mulighet til å lære mer om hvordan 
man kan støtte foreldre som har eller får et sykt barn.  
 
1.1 Presentasjon og begrunnelse av tema og problemstilling 
Det er foretatt en rekke studier som omhandler hvordan sykepleiere kan trygge alvorlig syke 
barn. Å ha et sykt barn fører naturlig nok til engstelse, bekymring og stress for foreldrene. Det 
viser seg at barnets stressnivå stiger og synker i takt med foreldrenes stressnivå (Grønseth og 
Markestad 2005:63). Derfor er det en viktig sykepleieoppgave å ivareta foreldrenes behov i 
tillegg til å ivareta det syke barnets behov. Å være sykepleier når foreldrene er delaktige og 
tilstede gjør sykepleierrollen utfordrende på flere måter. Jeg vil gjerne se nærmere på denne 
utfordringen, og min problemstilling er: 
Hvordan kan sykepleieren bidra til å fremme mestring hos foreldre med et alvorlig sykt barn 
innlagt på sykehus? 
I mitt arbeid for å finne litteratur om temaet finner jeg både forskning og teori som peker på at 
foreldrene har behov for støtte og hjelp til å mestre situasjonen de står i når de har alvorlig 
syke barn. I løpet av sykepleiestudiet har jeg lært litt om ulike mestringsstrategier sykepleier 
kan bruke for å hjelpe pasient og pårørende. Jeg anser denne oppgaven som en gyllen 
mulighet til å lære mer om dette og om konkrete tiltak som kan fremme følelsen av mestring. 
Ettersom flere i min familie har vært alvorlig syke, først og fremst voksne, har jeg også noe 
innsikt i hvilke behov man kan ha for konkret hjelp fra helsepersonellet. 
I denne oppgaven kommer jeg til å referere til sykepleier som hun og foreldrene som de. 
 
1.2 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven består av seks kapitler. Kapittel 1 er en innledning til oppgaven, i kapittel 2 
presenterer jeg relevant teori. Jeg gjør deretter rede for metoden jeg har brukt, i kapittel 3, før 
jeg i kapittel 4 drøfter problemstillingen min opp mot teorien jeg har funnet. Kapittel 5 
innholder en konklusjon av drøftingen og litteraturlisten utgjør kapittel 6.  
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1.3 Begrepsavklaring. 
Noen særlig sentrale begreper er det nødvendig å definere allerede her. Enkelte andre 
begreper vil defineres i løpet av teksten. 
Jeg har ikke funnet en entydig definisjon på begrepet alvorlig syk. Når jeg skriver denne 
oppgaven mener jeg en alvorlig, livstruende akutt eller kronisk sykdom. Jeg fokuserer ikke på 
foreldre i en sjokkfase.  
Med betegnelsen barn mener jeg barn i alderen 0-12 år. Barn over 12 år har flere og ulike 
rettigheter knyttet til taushetsplikt (Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 2. 
Juli 1999 nr.63. §4.4). De har i tillegg en litt annen pasientrolle enn barn under 12 år 
(Grønseth og Markestad 2005:63). 
Med foreldre menes også fosterforeldre eller andre som opptrer i foreldres sted. Jeg har valgt 
å bruke denne definisjonen fordi den benyttes i forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 
av 12. Januar 2000 nr. 1217 (heretter FOR 2000). 
Begrepet mestring blir presentert i kapittel 2.  
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2.0 Teori 
I dette kapittelet vil jeg legge fram den aktuelle litteraturen jeg har funnet. Jeg starter med å 
definere begrepet mestring og peker på ulike mestringsstrategier mennesker tar i bruk når det 
oppstår stressede situasjoner. I denne delen gjør jeg også rede for faktorer hos foreldrene som 
har innvirkning på mestring. Videre presenterer jeg sykepleieteoretikerne Benner og Wrübels 
syn på mestring. Til slutt sier jeg noe om foreldrenes behov når de har et sykt barn innlagt på 
sykehus. Herunder behovet for informasjon, kunnskap og ferdigheter, behovet for å være 
tilstede og behovet for følelsesmessig støtte.  
 
2.1 Stress og mestringspsykologi 
I dette avsnittet vil jeg ta utgangspunkt i psykologen Richard Lazarus sine teorier om stress og 
mestring. Teoriene er utviklet gjennom mange tiår (1966-1999) og noen er utviklet ved hjelp 
av hans kollega Susan Folkman. Disse teoriene er gjenfortalt av Nina Jahren Kristoffersen i 
boken Grunnleggende sykepleie, bind 3 (2005). Jeg har valgt å bruke sekundærlitteratur 
ettersom teoriene fra flere bøker er lett sammenfattet i Kristoffersens kapittel.  
 
Lazarus og Folkman (1984) benytter betegnelsen mestring om ulike typer adferd og psykiske 
prosesser som en person bruker for å fjerne, redusere, overvinne eller tolerere krav. Kravene 
oppstår i situasjoner der de personlige ressursene stilles på prøve. I følge Kristoffersen 
refererer mestring til handlinger og strategier rettet mot å kontrollere både ytre og indre krav i 
tillegg til konflikter (2005:212-213). Disse handlingene og strategiene kan være både 
hensiktsmessige og uhensiktsmessige, og er et forsøk personen gjør for å takle utfordringene 
han møter på best mulig måte (ibid). Lazarus og Folkman skiller de såkalte 
mestringsstrategiene inn i to hovedkategorier: Problemorientert mestring og emosjonelt 
orientert mestring. 
 
2.1.1 Mestringsstrategier 
I dette avsnittet vil jeg beskrive 1) emosjonelt orientert mestring og 2) problemorientert 
mestring. Emosjonelt orientert mestring innebærer å endre opplevelsen av situasjonen i stedet 
for å endre selve situasjonen. Denne type strategier har til hensikt å redusere ubehaget i 
stressituasjoner ”ved å dempe de følelsene som ledsager opplevelsen av stress, eller ved å 
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endre situasjonens meningsinnhold” (Kristoffersen 2005:216). En emosjonelt orientert 
mestringsstrategi kan for eksempel være å bevisst forsøke å beherske følelsene ved å tenke på 
noe annet, å bagatellisere alvoret eller å overlate ansvaret til andre. Strategiene kan også være 
å bruke ironi og humor, å unngå situasjonen eller informasjon osv. (2005:214). Som sagt er 
ikke alle strategiene innen de emosjonelt orienterte like hensiktsmessige og om de er effektive 
eller ikke kan variere fra situasjon til situasjon. Emosjonelt orienterte mestringsstrategier som 
fornekting, eller bruk av rus eller legemidler for å redusere opplevelsen av stress, er derimot 
strategier som nesten utelukkende vil være uhensiktsmessige. Likevel er emosjonelt orienterte 
mestringsstrategier helt essensielle og kan være hensiktsmessige i situasjoner som ikke kan 
endres (2005: 216).  
 
Den andre hovedkategorien av mestringsstrategier er problemorientert mestring. Disse 
strategiene går ut på at en aktivt og direkte forsøker å forandre situasjonen eller problemet 
(2005:214-215). Et eksempel kan være at man søker informasjon, kunnskap, veiledning og 
støtte. En slik mestringsstrategi kan også være å analysere og avgrense problemet eller å 
foreta en objektiv vurdering av situasjonen. Denne typen mestring innebærer en 
følelsesmessig bearbeiding av uforanderlige problemer. Problemorienterte strategier brukes 
først og fremst dersom personen opplever at han har nokså gode sjanser til å mestre 
situasjonen (ibid). I følge Kristoffersen (2005) er det lite sannsynlig at en person som føler 
seg sterkt truet velger en aktiv strategi. Som figur 1.0 viser er valg av strategi også i stor grad 
avhengig av personens personlighet og tidligere erfaringer. For noen er det naturlig å velge en 
problemorientert strategi, mens de emosjonelt orienterte strategiene føles mer naturlige for 
andre. Den aktuelle strategi, som de kanskje tidligere har lykkes med, er blitt en del av 
personens mestringsrepertoar. Dersom de har opplevd mestring tidligere kan personen ha en 
positiv forventning til å lykkes med samme mestringsstrategi neste gang (ibid). Jeg kommer 
tilbake til faktorer som har betydning for valg av mestringsstrategi senere i teorikapitlet.  
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2.1.2 Vurdering av situasjonen 
Når en person prøver å mestre en situasjon tar han først utgangspunkt i sin primærvurdering, 
det vil si sin oppfatning av situasjonen (Kristoffersen 2005:212). Dersom personen opplever 
situasjonen som ny, usikker og alvorlig vil det virke inn på hans primærvurdering (2005:213). 
Etter å ha foretatt en primærvurdering, gjør personen en sekundærvurdering. Personen 
vurderer her mulighetene for å kunne håndtere situasjonen. Han vil vurdere om han har de 
rette kunnskapene og ferdighetene til å mestre situasjonen og skape en mestringsforventning 
ut fra denne vurderingen. Mestringsforventningen er en forhåndsbedømmelse av hvordan man 
vil mestre situasjonen. I følge Nordhelle dannes mestringsforventningen særlig på grunnlag 
av fire faktorer: tidligere erfaringer, fortolkning av andres erfaringer, hva andre forteller at 
man kan klare og opplevelsen av hvor motivert man er (2004:86). Videre skriver Nordhelle at  
Det er ikke hva vi objektivt sett har av ressurser, som avgjør vår vurdering av om vi 
vil lykkes med en handling, men den subjektive forventingen vi har til egen 
mestringsevne (ibid). 
Hvordan personen anser sin mestringsevne har altså innvirkning på vurderingsprosessen, og 
vil videre påvirke hvordan personen velger å håndtere situasjonen. Dersom 
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sekundærvurderingen fører til at personen tror at han kan mestre situasjonen, vil han foreta en 
revurdering fordi han har ny informasjon fra omgivelsene eller seg selv (Kristoffersen 
2005:214). I revurderingsprosessen vil opplevelsen av trussel kunne skifte til å utgjøre en 
utfordring i stedet. Lazarus’ stress og mestringsmodell, figur 1.0,  gir en oversikt over 
prosessen.  
 
2.2 Sykepleieteori 
I denne delen av kapitlet presenteres Patricia Benner og Judith Wrübels omsorgsteori. Den vil  
bli brukt videre i oppgaven. Benner og Wrübel har et tydelig fokus på mestring og teorien 
deres bygger på at omsorg er fundamentet for alt menneskelig liv og sykepleien som tjeneste 
(Kirkevold 1998:199). Det finnes flere sykepleieteoretikere som fokuserer på mestring og 
ivaretakelse av pasientens pårørende. Blant annet Kari Martinsen og Joyce Travelbee. Kari 
Martinsen skriver at et av sykepleierens overordnede mål er å fremme livsmot hos pasienten 
(1998:177). Joyce Travelbee har fokus på at sykepleieren skal hjelpe den syke til å mestre. 
Hun nevner også den sykes familie, men setter den syke personen i sentrum (1998:121). Jeg 
kunne altså brukt andre sykepleieteoretikere enn Benner og Wrübel i min oppgave. Men jeg 
valgte å bruke deres teori av to grunner. Den første er fordi mestring har en såpass sentral 
rolle i deres teori (1998:199-215). For det andre synes jeg de har et spennende syn på 
begrepet pasient (se nedenfor). 
 
2.2.1 Benner og Wrübels syn på stress, mestring og pasient 
I Benner og Wrübels sykepleieteori er begrepet mestring knyttet opp mot stress. De definerer 
stress som ”opplevelsen av brudd i mening, forståelse og uhemmet funksjon slik at fare, tap 
eller utfordring erfares og sorg, tolkning eller nye ferdigheter er påkrevd” (i følge Kirkevold 
1998:202-203). Mestring er det man gjør med bruddet. Hva den enkelte opplever som stress 
avhenger blant annet av personens oppfattelse av egne ressurser, bakgrunnskontekst og 
situasjonen han opplever. Personens opplevelse av sykdommen er også avgjørende for om 
den skaper stress. Benner og Wrübel mener at denne menneskelige opplevelsen av sykdom er 
det sentrale i et sykepleieperspektiv (ibid).  
Mestring begrenses av de meningene og problemstillingene som eksisterer i den stressende 
situasjonen. Derfor kan man ikke velge mestringsstrategi fritt fra en liste. Mestring kan heller 
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ikke måles objektivt, fordi det måles ut fra vedkommendes egne vurderinger. Personens 
mulighet og forståelse av situasjonen er med på å foreta en slik vurdering (ibid).  
Benner og Wrübel er ikke spesielt opptatt av hva som karakteriserer eller definerer en pasient, 
eller en person som trenger sykepleie. En pasient er en person som opplever stress, knyttet til 
en form for helsesvikt, tap eller sykdom (1998: 207). For å inngå i pasientbegrepet kreves det 
altså ikke at personen er syk eller har en helsesvikt, men at han opplever stress og at stresset 
er knyttet til helsesvikt, tap eller sykdom.  Foreldre, som opplever både stress, tap og sykdom 
når barnet deres er sykt, kan dermed inngå i begrepet pasient. Benner og Wrübels endelige 
sykepleiemål er å hjelpe og styrke den andre personen (pasienten) slik at han blir det han 
ønsker å være til tross for at sykdom, tap og lidelse er tilstede (1998:199-209).  
 
2.3 Faktorer som har innvirkning på mestring 
I figur 1.0 presenteres ulike faktorer hos personen som vil ha innvirkning på hans 
mestringsmulighet. Disse faktorene er behov og verdier, tro og livssyn, kunnskap og 
ferdigheter, kultur, tidligere erfaringer og fantasi (Kristoffersen 2005). I tillegg vil egenskaper 
og ressurser hos de enkelte familiemedlemmene, hvordan familien fungerer sammen, 
livssituasjonen før sykdommen oppstod og tilgang på støtte og hjelp fra andre også påvirke 
den enkeltes mestringsmulighet (Hordvik og Straume 2008:30). I første del av dette kapitlet 
vil jeg kort gå inn på noen av Lazarus’ faktorer i figur 1.0. Deretter sier jeg noe om 
betydningen av å være tilstede, og betydningen av følelsesmessig støtte og støtte i 
foreldrerollen. 
 
Foreldre som har et sykt barn som er innlagt på sykehus, står i en stressende situasjon. De vil 
ofte oppleve at sentrale verdier og behov trues. Hva den enkelte vurderer som verdifullt og 
viktig vil virke inn på opplevelsen av stress og valg av mestringsstrategi i situasjonen 
(2005:219). Kulturen personen er oppvokst i vil også prege hvordan han oppfatter 
situasjonen. Myter eller forestillinger er kanskje knyttet til enkelte sykdommer og kan påvirke 
opplevelser og adferd. I dagens flerkulturelle Norge møter sykepleiere pasienter fra andre 
kulturer enn sin egen. Da er det viktig å være bevisst på at sykdom kan tolkes ulikt på grunn 
av forskjellig kulturell forståelse og rammer. Å bli rammet av sykdom kan også gi ulik 
mening for mennesker fra ulike kulturer. Verdier som kontroll, individualisme og ”å greie seg 
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selv” er ofte høyt verdsatt i vestlig kultur. I andre kulturer kan familiefølelse og 
familiemedlemmers ansvar for å hjelpe hverandre være viktigere (Kristoffersen 2005:219-
221). 
  
Å ha en personlig tro eller et livssyn vil ofte kunne hjelpe mennesker som står i vanskelige og 
stressende situasjoner, slik foreldre som har syke barn gjør (ibid). Tro kan gi trygghet, ro og 
mening i den vanskelige situasjonen. En gudstro kan bidra til at mennesker setter sin lit til at 
Gud hjelper dem gjennom problemene. Men tro og livssyn kan også føre til at personen 
fraskriver seg ansvar og ikke ønsker informasjon om situasjonen de befinner seg i (ibid). 
 
Tidligere erfaringer preger også personens vurdering av i hvilken grad han tror han kan 
mestre situasjonen. Erfaringer er med på å legge grunnlaget for meningen personen tillegger 
den nye situasjonen. Viktige hendelser i et menneskes liv bidrar også til å utvikle personens 
mestringsevne og mestringsmønster (2005:221). Man må derfor være oppmerksom på at det 
kan være bestemte erfaringer fra personens bakgrunn som fører til at han opplever en 
situasjon på en spesiell måte (ibid).  
 
Tilgang til ærlig, realistisk og fortløpende informasjon betyr også mye for hvordan man 
oppfatter situasjonen (Grønseth og Markestad 2005:64). Kunnskap og ferdigheter gir økt 
opplevelse av oversikt og kontroll, og påvirker dermed personens opplevelse av stress. 
Informasjon og kunnskap har dermed betydning for om personen tror han kan mestre 
situasjonen eller ei. Dersom personen mangler kunnskap og ferdigheter vil han dessuten 
lettere velge en passiv og unnvikende mestringsstrategi (Kristoffersen 2005:222).  
 
2.3.1 Betydningen av ferdigheter og av å få være til stede. 
I følge Grønseth og Markestad er foreldrenes tilstedeværelse viktig for barnet i alderen 0 til 
12 år (2005:62). Foreldrene spiller fortsatt en sentral rolle i barnets liv og vil i stor grad kunne 
påvirke barnet. Dersom foreldrene er rolige vil det ha en beroligende effekt på barnet, er 
foreldrene oppjaget og redde vil også det påvirke barnets opplevelse av situasjonen (Hordvik 
og Straume 2008:26). De fleste foreldre ønsker å bidra til å ivareta basisomsorgen for barnet 
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sitt. Det vil si å stelle, trøste, støtte og være tilgjengelige slik det er å være foreldre (Grønseth 
og Markestad 2005:64-65). Hordvik og Straume skriver at det oftest er moren som tar fri fra 
jobb for å ta seg av det syke barnet, og at enkelte fedre opplever av mor ikke slipper dem til 
(2008:28). De påpeker viktigheten av at begge foreldrene deltar fra starten av 
sykdomsforløpet fordi det er den første fasen som legger grunnlaget for arbeidsfordelingen. 
Begge foreldrene bør få informasjon, bli lært opp av helsepersonell og være med barnet på 
sykehuset. Dersom mye tid kretser omkring det syke barnet vil det påvirke foreldrenes 
mulighet for alenetid eller tid sammen, det vil også påvirke tid sammen med barnets søsken 
og hvordan hele familien fungerer som helhet. Alle i familien tjener dermed på at flere kan 
dele oppgavene og ta ansvar for behandling og omsorg (Hordvik og Straume 2008:36-37).  
 
2.3.2 Følelsesmessig støtte og støtte i foreldrerollen 
Barnets sykdom kan påføre både barnet og foreldrene traumatiske opplevelser og påvirke 
deres fremtidige helse på en negativ måte (Grønseth og Markestad 2005:63). Derfor trenger 
foreldrene å føle seg sett. De trenger anerkjennelse med tanke på at de er i en vanskelig 
situasjon og sykepleierens støtte på at reaksjonene deres er normale (2005:64-65). Foreldre 
trenger også bekreftelse på at barnets sykdom har stor innvirkning på livet deres. Støttende 
bemerkninger om at helsepersonellet ser at de har det vanskelig kan øke mestringsfølelsen og 
bidra til at foreldrene opplever medfølelse blant personalet (ibid).  
Foreldrene kan oppleve at foreldrerollen er vanskelig å fylle når de har et sykt barn innlagt på 
sykehus (ibid). De kan slite med dårlig samvittighet overfor de andre barna sine. Når de er på 
sykehuset må de kanskje være vitne til at barnet har det vondt uten å kunne gripe inn eller 
lindre smerten. Foreldrene kan også få dårlig samvittighet fordi de burde hatt mer overskudd 
og gjort en bedre innsats på jobben (Hordvik og Straume 2008:26). I følge Grønseth og 
Markestad kan slike situasjoner føre til at foreldrene føler seg inkompetente og utilstrekkelige 
og dermed forårsake betydelig stress (2005:64-65). Blir foreldrene derimot støttet i 
foreldrerollen og gitt anledning og hjelp til å fylle den kan det bidra til å styrke deres selvtillit 
som foreldre og fremme mestring. Blir foreldre tatt med i beslutninger kan det dessuten styrke 
deres tillit til sykepleieren (ibid).  
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Det er viktig at foreldrene har tillit til sykepleieren ettersom foreldrene nå deler ansvaret for 
omsorgen til barnet med sykepleieren (2005:66). I Lazarus’ stress og mestringsmodell, figur 
1.0., kan man se at personens behov og verdier påvirker hans mestringsmuligheter. Livet selv 
er en overordnet verdi for et menneske, og når foreldre har barn som er alvorlig syke blir livet 
truet. Dersom foreldrene føler at de blir ivaretatt og at sykepleieren er opptatt av hvordan de 
mestrer situasjonen, vil det være lettere for dem å stole på at barnet får god pleie (Grønseth og 
Markestad 2005:65). Får sykepleieren foreldrenes tillit vil det kunne bidra til økt grad av 
trygghet, dempe følelsen og vurdering av trussel og dermed kunne øke foreldrenes 
mestringsmulighet. Et lavere stressnivå hos foreldrene, vil også smitte over på barnet slik at 
ettervirkningene av sykehusoppholdet reduseres (2005:63). Når sykepleieren får foreldrenes 
tillit kan hun dermed fremme mestring.  
 
Dersom foreldrene har tillit til personalet vil det også kunne føles som en avlastning at barnet 
blir tatt hånd om (2005:64-65). Hordvik og Straume skriver at mange foreldre føler seg 
tvunget til å gå inn i en sykepleierrolle for å passe på at barnet hele tiden får nødvendig tilsyn 
og behandling (2008:40). Grønseth og Markestad legger vekt på at sykepleieren bør behandle 
foreldrene som likeverdige samarbeidspartnere. Hun må være klar over ubalansen i 
maktfordelingen mellom helsepersonell og foreldrene, og være oppmerksom på at foreldrenes 
deltakelse i omsorgen ikke går på personalets premisser (ibid). I samarbeidet mellom foreldre 
og sykepleier er det derfor viktig å avklare foreldrenes rolle og oppgaver, slik at det skapes 
trygge og forutsigbare relasjoner. Ved å oppfordre foreldrene til besøk og anerkjenne dem 
som en viktig ressurs for barnet kan sykepleieren også bidra til å fremme mestring. Det kan 
også virke støttende for foreldrene (ibid).  
 
Mange foreldre vil også trenge hjelp til å løse praktiske problemer. Dette punktet har jeg valgt 
å ikke gå dypere inn på. 
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3.0 Metode 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for hva metode er, samt hva slags studie jeg har brukt for å 
finne stoff til oppgaven. Jeg har deretter et underkapittel om kildekritikk. Der ser jeg på 
bruken av primær- og sekundærkilder, og drøfter kort hvorvidt litteratur og forskning jeg har 
funnet er holdbar. 
 
3.1 Redegjørelse for metode 
For å besvare problemstillingen og belyse temaet har jeg brukt litteraturstudie som metode. 
Metode defineres som en fremgangsmåte for å komme fram til ny kunnskap eller etterprøve 
påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare (Dalland 2007). 
”Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data og belyse 
spørsmålet vårt på en faglig interessant måte” (Dalland 2007:81). Metoden er redskapet vårt i 
møte med noe vi vil undersøke. Den hjelper oss til å samle inn data, det vil si den 
informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår (ibid).  
 
Jeg har valgt å foreta et litteraturstudie. I et litteraturstudie foretar man en innsamling og 
systematisering av informasjon fra primærkilder. Informasjonen kan blant annet komme i 
form av litteratur eller publiserte vitenskapelige artikler. Når man har fått en oversikt over 
forskningen og litteraturen som finnes på dette området, foretar man en kritisk gjennomgang 
som sammenfattes i en diskusjon (Axelsson 2008:173). I mitt tilfelle er litteraturstudie en 
hensiktsmessig metode å bruke. Gruppen jeg skal skrive om står i en sårbar situasjon, og det 
vil ikke være aktuelt på bachelornivå å gjøre egne intervjuer. Ved å foreta et litteraturstudie 
kan jeg i stedet lese og bruke kilder som forskere og fagpersoner har skrevet. 
 
Forskningsartiklene jeg bruker i dette studiet er basert på både kvalitative og kvantitative 
studier. Kvantitativ metode tar sikte på å forme informasjonen til målbare enheter, som igjen 
kan brukes til å finne gjennomsnitt og prosenter av en større mengde (Dalland 2007:82). 
Kvalitativ metode tar derimot sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg 
tallfeste eller måle (ibid). Det er en systematisk tilnærming for å beskrive eller forstå fenomen 
eller sammenhenger (Nortvedt m.fl. 2007:205).  
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Kvalitativt orientert metode kan gi oss mer forståelse av individer og går mer i dybden 
(Dalland 2007:84). Metoden gjør at man får mange opplysninger om få undersøkelsesenheter 
og får frem det som er spesielt og eventuelt avvikende. Kvantitativ orientert metode går mer i 
bredden ved at det gir et lite antall opplysninger om mange undersøkelsesenheter. Metoden 
får frem det gjennomsnittlige, det som er felles. Kvalitativ og kvantitativ forskning er derfor 
supplerende metoder som ikke kan erstatte hverandre (ibid). Ved å foreta et litteraturstudie 
kan man basere funnene på begge disse metodene. Det er gunstig i denne oppgavens tilfelle 
ettersom det er ønskelig både å finne ut hvilke behov foreldre til syke barn har og hvilke tiltak 
som har en mestringsfremmende effekt. 
 
3.2 Litteratur og litteratursøk 
For å skrive denne oppgaven og belyse problemstillingen min, har jeg brukt mye litteratur. 
Jeg har også fått inspirasjon av å lese noen tidligere bacheloroppgaver og brukt litteraturlisten 
deres for å finne stoff til oppgaven. I tillegg har jeg brukt søkemotoren BIBSYS for å finne 
bøker og artikler. Søkeord jeg da har brukt er barn, foreldre, alvorlig syk, pediatri og 
mestring. Noen av bøkene har jeg funnet ved hjelp av disse søkemotorene, andre fordi de har 
vært referert til i annen litteratur. Deler av litteraturen har stått på pensumlista til 
Bachelorutdanningen i sykepleie. 
 
For å finne forskning har jeg benyttet noen databaser som finnes i Helsebiblioteket, blant 
annet CINAHL, PubMed, Ovid Nursing og SweMed. Jeg har fått mange treff, i enkelte 
tilfeller så mange at det har vært vanskelig å skille og få overblikk over litteraturen som 
finnes. Databasene inneholder en rekke forskningsartikler og tidsskrifter innenfor sykepleie, 
medisin og helse. Noen av databasene er på engelsk, derfor har jeg også brukt engelske 
søkeord. De norske søkeordene jeg har brukt er: barn, pediatri, foreldre, kommunikasjon. De 
engelske ordene jeg har brukt er: pediatric nursing, hospitalized, children, coping og 
strategies. Disse ordene har vært brukt i ulike kombinasjoner. Jeg har søkt etter 
forskningsartikler i full tekst som er ”peer reviewed”. Det vil si at de er evaluert av forskere 
og akademikere som jobber med samme felt, det er derfor en form for kvalitetssikring. 
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Jeg har også benyttet Google scholar som søkemotor. Der brukte jeg de samme søkeordene 
som nevnt tidligere. Jeg kom over en artikkel skrevet av Hordvik og Straume for Bufetat 
(barne og ungdomsetaten) som omhandlet barn på sykehus. Artikkelen er egentlig en 
informasjonsbrosjyre til foreldre med alvorlig syke barn. Jeg har hatt god hjelp av denne 
artikkelen i oppgaven min. Den gir verdifull kunnskap om hva psykologer anser som viktig 
informasjon til foreldre med alvorlig syke barn. 
 
Jeg har brukt mye tid for å lete etter gode forskningsartikler. Det finnes mye informasjon om 
hvilke utfordringer foreldre med alvorlig syke barn står overfor og hvilke ønsker og behov de 
har for hjelp. Men det har vært vanskeligere å finne noe helt konkret om hvordan sykepleiere 
kan utøve denne hjelpen. Jeg har imidlertid funnet noen artikler jeg vurderer som egnet for 
denne oppgaven. Disse vil jeg presentere i en tabell. Artiklenes funn presenteres i avsnitt 3.4. 
 
Tittel Forfatter 
(årstall) 
Hensikt med studien Metode 
 
1) Being in an alien 
world: Danish 
parents lived 
experiences when a 
newborn or small 
child is critically ill. 
 
Elisabeth O.C. 
Hall 
(2005). 
 
Identifisere danske 
foreldres opplevelser når et 
nyfødt eller lite barn er 
kritisk sykt.  
 
Kvalitativ studie. 13 
foreldre deltok og ble 
intervjuet to ganger. 
 
2) Foreldremøter i 
somatisk avdeling 
med alvorlig syke 
barn 
 
Lise Lotte 
Hoel  
og  
Tove Sveggen  
(2009). 
 
Beskrive gjennomføringen 
av foreldremøter og vise 
hva foreldre er opptatt av. 
 
Gjennomgang av 
møtereferater fra 
foreldremøter 
gjennomført på 
Rikshospitalet de 10 
siste årene. 
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3) Å snakke med 
foreldrene, en 
dødsviktig sak. 
Bente Silnes 
Tanberg 
(2001). 
Undersøke i hvilken grad 
sykepleiere åpner for 
samtale med foreldrene til 
kritisk syke barn om 
liv/dødproblematikk. 
Kvantitativ studie. 35 
sykepleiere på nyfødt 
intensivavdeling svarte 
på spørreskjema og 
deltok i studien. 
 
4) A study of the 
needs of parents of 
hospitalized 2- to 6-
year-old children 
 
Gudrún 
Kristjánsdóttir.  
(1991). 
 
Utforske og identifisere 
behov til foreldre som har 
2-6 år gamle barn innlagt 
på sykehus. Målet var å 
lage en liste over uttalelser 
om behovene. 
 
Dyptgående 
litteraturstudie og 
kvalitativ studie hvor 
fem foreldre og seks 
pediatriske 
helsearbeidere er 
intervjuet.  
 
 
3.3 Kildekritikk 
Kildekritikk er å vurdere og karakterisere kildene som er brukt og brukes for å fastslå om en 
kilde er sann (Dalland 2007:64). 
 
Ved å søke i anerkjente databaser, bruke pensumlitteratur og litteratur på biblioteket, har jeg 
prøvd å sikre meg seriøse og kvalitetssikrede kilder. Noe av litteraturen jeg har benyttet har 
vært fremmedspråklig (engelsk), det må derfor tas forbehold om at feiltolkninger kan 
forekomme. Jeg refererer hovedsaklig til primærlitteratur, men har også valgt å referere til 
sekundærlitteratur fordi det har vært vanskelig og omfattende å finne primærlitteratur på 
bibliotek og internett. Jeg har også benyttet pensumlitteratur som er sekundærlitteratur. I boka 
Metode og oppgaveskriving for studenter, definerer Kilvik og Lamøy (2005) primærlitteratur 
som artikler hvor forfatteren presenterer sitt eget forskningsarbeid (i følge Dalland 2007:79). 
Sekundærlitteratur inneholder derimot tolkning av andres arbeid (ibid). Jeg har brukt Benner 
og Wrübels sykepleieteori som teoretisk rammeverk for denne oppgaven, men har benyttet 
Marit Kirkevolds bok om sykepleieteorier (1998) som kilde. Ettersom sykepleieteorien er 
gjengitt av Kirkevold må det derfor også tas forbehold om tolkninger. Jeg må generelt ta 
forebehold om at forfattere av sekundærkilder kan ha fortolket primærlitteraturen. Dette kan 
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medføre at innhold kan ha gått tapt eller endret i oversettelsen fra primærkildens språk til 
norsk.  
 
En av forskningsartiklene jeg har valgt å bruke handler om hvordan danske foreldre opplever 
det å ha et sykt barn. Siden studien er foretatt i Danmark, tror jeg at store deler av erfaringene 
kan oppleves likt av norske foreldre. Jeg valgte nettopp denne artikkelen fordi kulturen i 
Danmark er mer lik den norske enn mange andre kulturer. Derfor mener jeg at noen erfaringer 
kan være like for norske foreldre, og dermed relevant for min oppgave. Jeg fant også en studie 
foretatt i Iran som inneholdt mange nøkkelbegreper knyttet til problemstillingen min. Men 
ettersom den norske og iranske kulturen er svært ulik, har jeg valgt å ikke bruke studien. 
 
Jeg har også valgt å bruke litteratur skrevet for mer enn 10 år siden, fordi det gir større utvalg 
enn dersom jeg begrenser meg til litteratur skrevet de 10 siste årene. Jeg tror at foreldre til 
syke barn på mange måter møter de samme utfordringene i dag, derfor er eldre litteratur 
fortsatt relevant. Det må likevel tas forbehold om kunnskapens relevans ettersom kunnskapen 
kan ha endret seg eller utviklet seg siden den tid.  
 
3.4 Funn i forskningsartikler 
1)   ”Being in an alien world: Danish parents lived experiences when a newborn or small 
child is critically ill” (Hall 2005). 
Funn: Foreldrene som fikk et sykt barn opplevde situasjonen som svært ulik alle andre 
situasjoner de tidligere hadde vært i og beskrev det som å være i en utenomjordisk verden. 
Foreldrene ønsket å være i nærheten av det syke barnet og å få en forståelse av hva som 
foregikk. Foreldrene følte seg på den ene siden usikre og uerfarne, på den andre siden årvåkne 
og oppmerksomme. Studien viser at personalet må hjelpe foreldrene til å få oversikt over hva 
som skjer, bidra til å opprettholde håp selv om man ikke vet utfallet av sykdommen og 
akseptere og respektere foreldrenes måte å takle stress og bekymring for barnet. Artikkelen 
understreker viktigheten av en god relasjon mellom personalet og foreldrene. Sykepleieren 
har påvirkningskraft ved at de kan få foreldrene til å føle seg selvsikre og trygge, føle 
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takknemlighet og håp. Men de kan også få foreldrene til å føle seg mistrodd, mistenksomme 
og hjelpeløse i situasjonen.  
 
2) ”Foreldremøter i somatisk avdeling med alvorlig syke barn” (Hoel og Sveggen 2009).   
Funn: Forfatterne konkluderer med at foreldremøter er et nyttig redskap for å støtte 
foreldrene. Majoriteten av tema som ble tatt opp under tiårs perioden, var av psykososial art. 
Forfatterne mener det understreker at foreldrene har behov for bred støtte.  
 
3) ”Å snakke med foreldrene, en dødsviktig sak” (Tanberg 2001).   
Funn: ”Sykepleierne mener at foreldrene ikke i tilstrekkelig grad er tilstede når beslutninger i 
forhold til behandlingsalternativer og konsekvenser blir tatt”. Mange sykepleiere som deltok i 
studien svarte at de tror foreldrene ønsker å være involvert i behandlingsvurderinger og 
konsekvenser, men bare i liten grad får den informasjonen de trengte for å kunne være med å 
ta beslutninger. Foreldrene får heller ikke gitt uttrykk for sine synspunkter selv om de ønsker 
det. Tanberg skriver at det er nærliggende å spørre om det ikke er en oppgave for sykepleiere 
å hjelpe foreldrene til å få frem sine synspunkt.  
Sykepleierne som deltok i studien diskuterer liv/dødsproblematikk med foreldre, men er 
tilbakeholdne med å være pådrivere for slike samtaler fordi de opplever dem som vanskelige. 
Sykepleierne vektlegger å sitte uforstyrret under en samtale, og at de kan snakke på et sted 
hvor ingen andre voksne kan overhøre samtalen. Nesten 53 % av sykepleierne oppgav 
tidsfaktoren som en hindring for at samtaler skal finne sted. Noen svarte også at det ikke 
finnes egnet sted for samtaler.  
 
4)  ”A study of the needs of parents of hospitalized 2- to 6-year-old children” 
(Kristjánsdóttir 1991). 
Funn: Det ble oppdaget at foreldrene har mange behov når de har barn innlagt på sykehus. 
Behovene ble kategorisert i seks behovskategorier: 
1) Behov for å stole på leger og sykepleiere 
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2) Behov for informasjon 
3) Behov i forhold til andre familiemedlemmer 
4) Behov for å føle at de blir stolt på 
5) Behov knyttet til menneskelige og fysiske ressurser 
6) Behov for støtte og veiledning 
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4.0 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg drøfte problemstillingen min ut fra teoriene og litteraturen jeg har 
funnet. Jeg vil først drøfte viktigheten av et tillitsforhold mellom foreldre og sykepleier. Jeg 
vil også drøfte hvor vidt foreldrenes deltakelse i pleien av barnet har betydning for mestring 
av situasjonen. Deretter drøfter jeg om informasjon og samtale med foreldrene kan fremme 
mestring. I den sammenhengen ser jeg på hvordan arrangerte foreldremøter kan hjelpe 
foreldrene til å mestre situasjonen. 
 
4.1 Betydningen av å styrke foreldrenes tro på egen mestring 
Foreldre til alvorlig syke barn står i en vanskelig situasjon. Barnet de er glad i er truet, og 
livssituasjonen er endret som en følge av barnets sykdom. Foreldrene kan oppleve at de ikke 
strekker til i foreldrerollen, de må omprioritere bruken av tid og opplever en ny og ukjent 
hverdag ettersom de praktisk talt bor på sykehuset (Grønseth og Markestad 2005). Funnene til 
Kristjánsdóttir (1991) tilsier at foreldrene opplever å ha et sykt barn innlagt på sykehus som 
en angstfull og stressende situasjon. Hall (2005) skriver at foreldrene opplever situasjonen de 
befinner seg i som utenomjordisk og ukjent. Som figur 1.0. viser vil nye, ukjente og usikre 
situasjoner føre til stor grad av stress og dermed redusere personens mestringsmuligheter 
(Kristoffersen 2005). Samtidig er personens innstilling til situasjonen vel så viktig som 
personens tilgjengelige ressurser” (Nordhelle 2004:86).  Mestringsforventning og 
mestringstro er en viktig faktor med tanke på personens mulighet til å mestre situasjonen han 
står overfor. Det er en svakhet med figur 1.0. at denne faktoren ikke kommer tydelig frem.  
 
Når foreldre til alvorlig syke barn foretar en kognitiv vurdering avgjør denne vurderingen om 
situasjonen oppfattes som en trussel eller utfordring. Ved å identifisere faktorer som har 
betydning for foreldrenes kognitive vurdering kan sykepleier iverksette tiltak som kan påvirke 
disse (Kristoffersen 2005:218). For å konkretisere dette kan jeg gi et eksempel. Sykepleieren 
møter moren til et barn med en kreftdiagnose og oppdager at hun har mangelfulle kunnskaper 
om sykdommen og cellegiftbehandling. Moren har skremmende fantasier om det barnet skal 
gjennomgå. Manglende kunnskap og feilaktige forestillinger er eksempler på faktorer som 
kan påvirke meningen moren tillegger situasjonen. Når sykepleieren påvirker disse faktorene 
kan hun bidra til at moren mestrer situasjonen bedre. Dersom moren mangler kunnskap vil 
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hun lettere velge en passiv og unnvikende mestringsstrategi (2005: 223). Når sykepleieren 
bidrar til å øke morens kunnskap og korrigere feilaktige forestillinger og fantasier kan det føre 
til at moren velger en aktiv og problemorientert mestringsstrategi i stedet for emosjonelt 
orienterte mestringsstrategier, som ofte er ineffektive og uhensiktsmessige (2005:218).  
 
Benner og Wrübel peker på at den viktigste faktoren for at en person opplever mestring er at 
han opplever at valg av mestringsstrategi er hensiktsmessig og effektiv (i følge Kirkevold 
1998). Benner og Wrübel bekrefter dermed Nordhelle som sier at troen på at man kan mestre 
situasjonen er den viktigste faktoren for at man opplever mestring (2004:86). For å fremme 
mestring hos foreldrene kan det derfor være et tiltak å styrke mestringstroen og 
mestringsforventningene. I den sammenheng fremhever Benner og Wrübel viktigheten av at 
sykepleieren ikke fremstår som en ekspert, ettersom det ikke finnes et objektivt mål på 
mestring (i følge Kirkevold 1998).  
 
Sykepleierens påvirkningskraft på foreldrenes tanker om seg selv kommer tydelig frem i 
artikkelen til Hall (2005). Hun skriver at sykepleieren kan få foreldrene til å føle seg selvsikre 
og trygge, men også hjelpeløse. Funnene indikerer at sykepleiere har innvirkning på hvordan 
foreldrene oppfatter at de mestrer situasjonen. Hall (2005) skriver ikke noe om hvilke tiltak 
sykepleierne kan iverksette for å fremme foreldrenes selvtillit og mestring. Det gjør derimot 
Miles (2003) med sin Nurse-Parent Support Modell (i følge Grønseth og Markestad 2005:64). 
Miles beskriver fire tiltak som er viktige for å hjelpe foreldrene til å mestre barnets sykdom 
og sykehusopphold. 1) fortløpende kommunikasjon og informasjon, 2) følelsesmessig støtte, 
3) støtte i forelderrollen og 4) sykepleie av god kvalitet. De tre første tiltakene kommer frem i 
Lazarus’ teori, se figur 1.0, men det fjerde, sykepleie av god kvalitet er utelatt. Disse tiltakene 
vil jeg komme tilbake til senere i oppgaven. 
 
I følge Benner og Wrübel er selve målet med sykepleie ”å hjelpe og styrke den andre 
personen slik at han blir det han ønsker å være til tross for at sykdom, tap og lidelse er tilstede 
(i følge Kirkevold 1998:208)”. For å finne ut hva ”den andre personen”, i dette tilfellet 
foreldrene, ønsker å være kan sykepleier være aktivt tilstede sammen med foreldrene og 
tilstrebe en forståelse av hvordan situasjonen oppleves (ibid). Hva som oppleves best i den 
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enkelte situasjonen bestemmes deretter sammen med foreldrene. Dermed kan sykepleieren 
bidra til å støtte dem ved å skape mening i situasjonen. Konkrete tiltak for å skape mening 
kan være at sykepleieren er med på å tolke hva de ukjente symptomer, de ulike behandlingene 
og undersøkelsene betyr og hva de kan innebære for barnet. Hun kan også foretelle hvordan 
sykdommens utvikling forventes å bli (Kirkevold 1998:208). Med en slik tilnærming kan 
sykepleieren påvirke foreldrenes opplevelse av situasjonen ved at den oppleves mindre 
usikker og ukjent (figur 1.0).  Foreldrenes primærvurdering av om trusselen er høy, moderat 
eller lav kan dermed endres. Dersom trusselen vurderes som lavere vil foreldrene trolig 
revurdere situasjonen og få økt tro på egen mestring. Ved å skape mening i situasjonen kan 
sykepleieren hjelpe foreldrene til å gjøre en ny sekundærvurdering og dermed bidra til å 
fremme mestringsopplevelsen hos foreldrene.  
 
4.2 Betydningen av at foreldrene har tillit til sykepleieren 
En viktig forutsetning for at foreldrene skal kunne oppleve mestring er at relasjonen til 
helsepersonellet er god (Hall 2005). Kristjánsdóttirs (1991) funn viser at foreldrene har behov 
for å ha tillit til sykepleiere og leger og å oppleve at helsepersonellet har tillit til dem. Ved 
sykehusinnleggelsen overlater foreldrene barnet til helsepersonell og de må kunne stole på 
dem de overlater ansvaret for barnet til. Derfor er det spesielt viktig at relasjonen til 
sykepleieren er god og ikke utgjør nok en stressfaktor (Grønseth og Markestad 2005:66). Et 
godt og tett samarbeid er svært ønskelig både for foreldrene, barnet og sykepleieren (ibid). 
Foreldrene har behov for å stole på at barnet deres får tilstrekkelig og god sykepleie og 
medisinsk behandling både når de er til stede og når de ikke er tilstede (Kristjánsdóttirs 1991). 
Foreldrene har også behov for å føle seg sikre på at de får beskjed dersom barnets tilstand 
endres. Dersom de føler seg trygge på å bli oppdatert dersom barnets tilstand endres, er det 
lettere å overlate ansvaret til sykepleieren og ta et avbrekk for å hente seg inn igjen. Grønseth 
og Markestad skriver at foreldrene synes det er tillitsvekkende når sykepleiere søker råd 
dersom de ikke selv kan besvare alle spørsmål (2005:66). Forfatterne rapporterer at foreldrene 
oppfatter sykepleiere som flinke og ansvarlige når de bryr seg. Det er også tillitsvekkende når 
sykepleieren handler aktivt og målrettet når det er nødvendig, når hun behersker ulike 
oppgaver og når sykepleieren er kunnskapsrik og trygg i jobben sin (ibid).  
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Andre viktige faktorer i arbeidet med å skape et tillitsforhold med foreldrene, er å avklare 
foreldrenes rolle og å behandle foreldrene som jevnbyrdige samarbeidspartnere (Grønseth og 
Markestad 2005:66). Dersom foreldrene føler seg overkjørt, oversett eller ”i veien” kan det 
føre til stress (2005: 60). Ved å påvirke faktorer som bidrar til stress og foreldrenes opplevelse 
av trussel reduseres, kan sykepleieren øke sannsynligheten for at foreldrene velger en 
problemorientert mestringsstrategi som er aktiv og direkte (Kristoffersen 2005:225).  
 
I følge Grønseth og Markestad har de fleste foreldre få forventinger til samarbeidet med 
sykepleieren fordi situasjonen er ny og ukjent (2005:66). Sykepleierne har derimot mer 
erfaring på området og derfor har de også forventninger om hva foreldrene bør gjøre og ikke 
gjøre (ibid). Kristjánsdóttirs (1991) funn tilsier derimot at foreldrene har mange forventninger 
knyttet til rolledeling, samarbeid og informasjon. Selv om Grønseth og Markestad (2005) og 
Kristjánsdóttir (1991) er uenige på dette punktet er de begge enige om at ulike forventninger 
fra ulike sykepleiere kan føre til at foreldrene blir forvirret og hjelpeløse. Det kan komplisere 
samarbeidsrelasjonen og foreldrenes stressreaksjoner kan noen ganger rettes mot personalet 
(ibid). I følge Grønseth og Markestad kan foreldrenes stressreaksjoner gi utløp som aggresjon, 
at foreldrene er pågående, eller at de klager. Det er viktig at sykepleieren er klar over at slike 
reaksjoner kan ha sin årsak i redsel og manglende oversikt over situasjonen (2005:63). Da er 
det viktig å lytte slik at foreldrene opplever at de blir tatt på alvor. Misnøyen kan også være 
berettiget eller skyldes mangelfull informasjon. I Kristjánsdóttirs artikkel har foreldre uttrykt 
at ”I will ask to take over the medication for my child if it happens again that they forget to 
give it at the right time” (1991:52) . Andre foreldre har sagt at ”I don’t want the staff to hold 
back information”(ibid). Dersom foreldrene gang på gang opplever at sykepleiere gir barnet 
medisinene sine for sent, er det forståelig at foreldrene blir frustrerte. Det kan også virke 
belastende og lite tillitskapende for foreldrene dersom de opplever at informasjon om barnet 
holdes tilbake (Grønseth og Markestad 2005:64). Foreldrene vil dessuten fort oppfatte 
signaler om at sykepleieren ikke liker barnet, noe som kan virke sårende (2005:67). Benner og 
Wrübels mål med sykepleie er å styrke den andre til å bli det han ønsker å være (1998:208). 
Tillit en forutsetning for at sykepleieren skal kunne bidra til å fremme mestring hos 
foreldrene. Å oppleve at sykepleieren bryr seg om barnet og prøver å bli kjent med det kan 
bety mye for foreldrene og ha en tillitskapende effekt (ibid). Ved å imøtekomme foreldrenes 
behov for å bli hørt, og ved å avklare arbeidsoppgavene mellom seg og foreldrene, vil 
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sykepleieren kunne bidra til å skape en forutsigbar og trygg relasjon og dermed fremme 
mestring.  
 
På den andre siden bærer alle mennesker med seg en bagasje av behov, verdier, tidligere 
erfaringer og kultur, se figur 1.0. Jeg har selv opplevd å forsøke å skape en tillitsrelasjon og 
forsøkt å samarbeide med pasienter eller pårørende hvor deres ”bagasje” gjør dette vanskelig. 
Så til tross for at sykepleieren har fokus på å skape en tillitsrelasjon er det ikke dermed 
selvsagt at relasjonen til foreldrene blir god.  
 
4.2.1 Betydningen av at foreldrene får sykepleierens tillit 
Kristjánsdóttir fant i sine studier at det også er viktig for foreldrene at de opplever at 
sykepleieren har tillit til dem (1991). Noen av foreldrene uttrykte at ”I need to fell that I am 
not in the way. I don’t want to be in the way” (1991:52). Videre sier noen andre foreldre at ”It 
is important to have support from the hospital personnel and to feel comfortable with the 
environment so that I don’t need to always ”protect myself” (ibid). Med disse uttalelsene 
kommer det frem at en forutsetning for at foreldrene skal føle seg vel på sykehuset, er at 
personalet er positivt innstilt til at de er tilstede. Hordvik og Straume bekrefter dette og 
skriver at en annen side av saken er at foreldrenes nærhet kan være med på å gjøre barna 
trygge (2008:42). I stedet for at foreldrene føler seg lite verdsatt kan sykepleierne signalisere 
med sin innstilling at foreldrene er viktige for barnet (ibid). Grønseth og Markestad 
argumenterer med at foreldrene også bør få anerkjennelse for at barnets sykdom har stor 
innvirkning på deres liv og få støtte på at de er i en vanskelig situasjon (2005:64).  Nordhelle 
påpeker at sykepleiere ikke bør undervurdere betydningen av positiv oppmuntring når 
pasienten synes veien er tung å gå (2004:60). Sykepleieren kan oppmuntre ved å registrere de 
små skrittene i riktig retning og gi positiv respons på dem. Samtidig påpeker Nordhelle at 
sykepleieren må være realistisk og ikke gi falske forhåpninger. Man kan heller gi uttrykk for 
at man ønsker å føle opp i prosessen så langt man kan (ibid).  
 
Foreldre som har syke barn får mindre tid til å ivareta sine egne behov (Hordvik og Straume 
2008:27). Mange foreldre får søvnproblemer i perioder, og de får mindre tid for seg selv 
(ibid). Forskrift for barns opphold i helseinstitusjon skal bidra til å sikre foreldre muligheten 
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til å overnatte på barnets rom og et eget oppholdsrom (FOR 2000 § 6 og § 8.). Barnets 
sykdom kan føre til at foreldrene har mindre tid til hverandre, venner og resten av familien. 
Det kan være en kilde til dårlig samvittighet og øke foreldrenes opplevelse av stress (Hordvik 
og Straume 2008:27).  Kristjánsdóttir presenterer ivaretakelse av foreldrenes behov som en 
viktig sykepleieoppgave (1991). Lazarus’ stress og mestringsmodell viser også at personens 
behov har innvirkning på hans mestringsmulighet (figur 1.0). Dersom grunnleggende behov 
for søvn, mat og hvile ikke blir oppfylt mener jeg foreldrene vil ha mindre overskudd til å 
være tilstede for barnet. Det vil også kunne føre til økt opplevelse av stress. Som nevnt 
tidligere er det en nær sammenheng mellom foreldre og barn med tanke på trygghet og stress 
(Grønseth og Markestad 2005:63). Ivaretakelse av foreldrenes behov vil også påvirke barnet 
positivt, dermed er foreldrene en slags ”utvidelse” av barnet som pasient. Ved å ivareta 
foreldrene ivaretar man også barnet. Dette er en form for helhetlig sykepleie. Og helhetlig 
sykepleie blir ofte vektlagt som en viktig verdi i utøvelsen av god sykepleie (Brinchmann 
2005). Derfor bør sykepleieren være vár for foreldrenes behov og lytte til dem og tolke 
signaler om hvordan de opplever situasjonen.  
 
4.3 Balanse mellom å involvere foreldre i barnets pleie, og at foreldrene ikke skal 
føle seg uunnværlige 
I kapittel to presenterte jeg at det er viktig for barnet at foreldrene er tilstede når det er innlagt 
på sykehuset. Det fremkommer også i ”Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon” (FOR 
2000). I paragraf 6 står det at  
“Barn har rett til å ha minst en av foreldrene hos seg under institusjonsoppholdet i den 
grad det følger av pasientrettighetsloven. Dersom barnet er alvorlig/livstruende sykt 
skal begge foreldrene få være hos barnet”.  
I tillegg til at foreldrene skal få være hos barnet vektlegger tre av mine referanser 
Kristjánsdóttir (1991), Hall (2005) og Grønseth og Markestad (2005) at foreldre har behov for 
å involveres i pleien til barnet sitt. Sykehusinnleggelsen og barnets sykdom fører til at 
foreldrene deler omsorgsrollen med blant annet sykepleier. Det fører til en endret 
foreldrerolle, som noen foreldre kan synes er vanskelig å fylle (Grønseth og Markestad 2005: 
65). Grønseth og Markestad skriver at ”foreldre som gis anledning og hjelp til å fylle 
foreldrerollen, også mens barnet er sykt, får styrket selvtillit og opplever at de mestrer å være 
foreldre”(2005:65). Konkret kan sykepleieren styrke foreldrenes selvtillit ved å oppmuntre til 
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besøk og anerkjenne foreldrene som en viktig ressurs for barnet (ibid). Sykepleieren kan også 
tilby foreldrene veiledning og involvere foreldrene i beslutninger som omhandler barnet 
(Kristjánsdóttir 1991).   
 
Selv om foreldrene bør oppmuntres til å være tilstede for barnet, må de ikke blir stående med 
hele ansvaret for pleien, eller oppleve er at de er uunnværlige (Hordvik og Straume 2008:40). 
Foreldrenes deltakelse foregår svært ofte på sykepleiernes premisser, og foreldrene blir ofte i 
mindre grad verdsatt for å være tilstede for barnet sitt (Grønseth og Markestad 2005:66). 
Foreldre har ofte et sterkt behov for å beskytte, støtte og hjelpe barna sine. Det høye tempoet 
på avdelingen og arbeidsbyrden for helsepersonellet kan gjøre at foreldrene føler seg bundet 
til å være hos barnet hele tiden. De kan oppleve at barnet ikke får god nok pleie når de er 
borte og føler seg derfor uunnværlige. Ved å være tilstede hele tiden sikrer de at barnet får 
nødvendig behandling og tilsyn. Men behovet for å være tilstede kan gå på bekostning av 
foreldrenes overskudd, tid og egne behov (Hordvik og Straume 2008:26). Det kan være 
vanskelig for foreldrene å prioritere kostbar tid til seg selv til tross for at de vet viktigheten av 
avkobling fra ansvar og slit for å hente inn litt overskudd (ibid).  
 
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, §6, skal blant annet sikre at foreldrene får 
avlastning (FOR 2000). For at foreldrene skal oppleve å være borte fra barnet som avlastning, 
kommer det igjen frem at det er viktig at foreldrene har tillit til sykepleieren. Hordvik og 
Straume påpeker at foreldrene må kunne stole på at barnet ikke blir ”glemt”, men får god 
pleie og behandling selv om de er borte en liten stund (2008:40). Travelheten på sykehuset 
kan føre til at foreldre ikke våger eller unngår å be om en pause eller hjelp. Selv om det kan 
dreie seg om avlastning slik at de selv kan spise, eller at sykepleieren bare kommer for å sitte 
med barnet. Foreldrene er ofte lojale og forståelsesfulle overfor travelheten på avdelingen, og 
kan synes det er vanskelig å si ifra (ibid). Derfor er det viktig at sykepleieren er oppmerksom 
på denne problemstillingen.  
 
I tillegg er den psykiske belastningen ved å være foreldre til et sykt barn på sykehus stor. For 
midt i det praktiske og følelsesmessige arbeidet skal foreldrene være barnets viktigste 
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støtteperson. Når vi vet den viktige rollen foreldrene spiller i barnets liv, har sykepleieren 
også direkte ansvar for foreldrenes velvære (2008:30).  
 
I relasjonen mellom sykepleieren og foreldrene er det ulik maktfordeling. Sykepleieren må 
være bevisst på at hun har makt i samarbeidet i kraft av sin yrkesrolle, kunnskap og innsikt i 
sykehusets rutiner (Grønseth og Markestad 2005:66). Det må være en balanse i hvor viktige 
foreldrene opplever at de er for barnet, det følger av det jeg har sagt overfor. Foreldrene bør 
oppfordres til å være tilstede og delaktige fordi det har en mestringsfremmende effekt, 
samtidig bør foreldrene oppleve at de kan overlate oppgaver til sykepleiere slik at de kan ta 
pauser for å hente seg inn igjen 
 
Foreldrenes tilstedeværelse kan også føre til konflikter og utfordrende situasjoner. Norge er i 
dag et flerkulturelt samfunn som består av flere etniske grupper, og disse gruppene har ulike 
verdier og behov. Som nevnt tidligere er den vestlige kulturen preget av individualisme 
(Kristoffersen 2005:219-221). En viktig verdi er å være selvstendig, greie seg selv og å ha 
kontroll. I andre kulturer kan gruppetilhørigheten være viktigere og det kan oppleves som 
mindre truende å motta hjelp. Det blir en selvfølge at familien skal være sammen og støtte 
hverandre i vanskelige perioder. Derfor får ofte pasienter fra ikke-vestlige kulturer mye mer 
besøk enn pasienter fra vestlige land (ibid). En stor besøksmengde kan kunne overvelde 
sykepleiere med vestlig kultur og sykepleieren vil kunne oppleve det slitsomt. Det er likevel 
viktig at sykepleieren respekterer pasienten og familiens ønsker ettersom besøk og nærvær av 
familien kan ha en helsefremmende og positiv effekt (ibid). På den andre siden kan det være 
vanskelig å tillate besøk til alle døgnets tider dersom barnet ligger på tomannsrom og det 
andre barnet trenger hvile. Dersom barnet opplever at besøksmengden blir slitsom, er det til 
syvende og sist barnet som må tas hensyn til, selv om foreldrene ønsker besøk på 
barnerommet. 
 
4.4 Betydningen av informasjon, kunnskap og ferdigheter 
Viktigheten av at foreldrene får informasjon og kunnskap, kommer tydelig frem både i 
litteratur og forskning. Foreldrene bør få praktisk informasjon og informasjon om rutiner og 
rettigheter ved innkomst (Grønseth og Markestad 2005:64). De trenger også informasjon om 
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alt som skal skje med barnet deres under sykehusoppholdet og trygghet på at barnets 
reaksjoner er normale (ibid).  
 
Foreldrene får ofte tilstrekkelig informasjon i starten av sykdomsforløpet, men mange 
helsearbeidere glemmer at informasjonsbehovet fortsatt er der etter hvert som behandlingen 
pågår. Det er lett å glemme at foreldrene opplever situasjonen som ny, og trenger 
grunnleggende forklaring og opplæring. Mange foreldre kan i tillegg være redde for å spørre 
spørsmål fordi de er redde for svarene, redde for å stille dumme spørsmål, eller redde for å 
oppta helsearbeidernes tid (Hordvik og Straume 2008:41). Forskrift om barns opphold i 
helseinstitusjon har et punkt som skal sikre foreldre og barn fortløpende informasjon om 
sykdommen (FOR 2000 §6).  Sykepleieren bør derfor ta ofte kontakt og oppfordre foreldrene 
til å ta kontakt om de lurer på noe. Mange foreldre trenger også hjelp til å forstå 
informasjonen som er gitt fordi mangelfull og uforståelig informasjon kan virke belastende og 
stressende for foreldre. Det kan også oppleves stressende dersom sykepleiere gir gale 
opplysninger og dersom foreldrene opplever at sykepleieren unngår dem (Grønseth og  
Markestad 2005:64).  
 
Informasjon er også viktig for at foreldrene skal kunne delta i beslutninger vedrørende barnet. 
I artikkelen ”Samtale med foreldrene, en dødsviktig sak” kommer det frem at sykepleiere 
opplever at mange foreldre ikke får gitt uttrykk for sine synspunkt. De synes også at foreldre 
får for lite informasjon til å kunne fatte beslutninger vedrørende barnet (Tanberg 2001). 
 
I følge Hordvik og Straume kan tilgang på ærlig, realistisk og fortløpende informasjon bety 
mye for hvordan foreldrene mestrer situasjonen (2008:41). Informasjon og forklaring kan 
dempe angst, følelsen av hjelpeløshet og gi mer kontroll over situasjonen (ibid). Derfor er økt 
fokus på informasjon et tiltak sykepleieren kan iverksette for å fremme mestring.  
 
Lazarus’ stress og mestringsmodell, figur 1.0., viser at situasjonen personen befinner seg i 
påvirker hans mestringsmulighet.  Dersom situasjonen er preget av usikkerhet reduserer det 
sannsynligheten for at personen mestrer situasjonen. Oppleves situasjonen som usikker er det 
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umulig for personen å forberede seg. I tillegg oppfattes den ofte som truende. Mennesker har 
behov for kontroll, forutsigbarhet og oversikt over situasjonen de befinner seg i fordi 
mennesket har behov for trygghet. (Kristoffersen 2005:223). Kunnskap og informasjon om 
hva som venter barnet og hvordan sykdommen arter seg kan gi mer forutsigbarhet og bidra til 
at foreldrene kan foreberede seg på hva som kan eller skal skje. Informasjon og veiledning for 
å øke foreldrenes kunnskap og ferdigheter vil dermed kunne bidra til å fremme trygghet og 
foreldrenes opplevelse av mestring (ibid). 
 
Det er ikke bare kjennetegn med situasjonen som påvirker opplevelsen av stress, men også 
forhold i personen selv. Dersom foreldrene mangler kunnskap og ferdigheter om situasjonen 
de befinner seg i vil de kunne oppleve høy grad av stress og de vil sannsynligvis velge en 
emosjonelt orientert mestringsstrategi som er passiv og unnvikende. Dersom sykepleieren 
bidrar til å øke kunnskapene og ferdighetene foreldrene trenger for å håndtere situasjonen,  
øker hun samtidig handlingsmulighetene deres (Kristoffersen 2005:214). Det vil kunne føre 
til at foreldrene foretar en revurdering av situasjonen, som igjen kan gjøre at foreldrene innser 
at de faktisk har mulighet til å mestre den. Dermed vil situasjonen kunne gå over fra å 
oppleves som en trussel til å fremstå som en utfordring (2005: 214+222). Dersom foreldrene 
opplever situasjonen som mindre truende vil de mer i større grad velge en problemorientert 
mestringsstrategi. Det vil kunne føre til at foreldrene forholder seg til situasjonen på en mer 
aktiv og direkte måte, noe som ofte er hensiktsmessig (Kristoffersen 2005:222).  
 
For å imøtekomme foreldrenes og barnas behov for informasjon er derfor organiseringen av 
sykepleien av betydning. Jeg vil ikke gå inn på forhold omkring organisering, ettersom det vil 
være et tiltak på systemnivå og faller utenom fokuset for denne oppgaven. Det jeg derimot vil 
vektlegge er at sykepleieren bør tilpasse informasjonen hun gir til foreldrenes ordforråd når 
den gis. Sykepleieren bør også forsikre seg om at foreldrene forstår det som er sagt fordi 
uforståelig informasjon kan ha en stressende effekt på foreldrene (Hordvik og Straume 
2008:41). Å oppleve at informasjon tilbakeholdes kan dessuten føre til ytterligere stress 
(ibid). Sykepleiere kan oppfattes som lite omsorgsfulle dersom foreldre opplever at de ikke 
svarer på spørsmål, virker irriterte ved spørsmål eller svarer med et uforståelig fagspråk 
(Grønseth og Markestad 2005:64). 
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Informasjon, kunnskap og ferdigheter er altså viktig for at foreldrene skal kunne mestre 
situasjonen de befinner seg i når de har et sykt barn. Men informasjon, spørsmål og 
forklaringer tar tid, og tid er ofte en mangelvare for personalet som jobber på sykehus (ibid). 
Selv om mangel på tid kan være en årsak til at foreldrene får mangelfull informasjon er 
forholdet mellom tidsbruk og behovet for informasjon et forhold sykepleieren må vurdere. 
Foreldrene er i en situasjon preget av usikkerhet, tap av kontroll og redsel. Ettersom 
informasjon og kunnskap kan ha en mestringsfremmende og tillitskapende effekt bør 
sykepleieren ta seg tid til å gi foreldrene den informasjonen de trenger og har krav på (FOR 
2000 § 6).  
 
Til tross for at foreldre har rett til kontinuerlig informasjon har de fleste foreldrene forståelse 
for sykepleierens tidspress. Majoriteten ønsker å være fleksible overfor personalet (Hordvik 
og Straume 2008:40). Derfor har foreldrene ofte forståelse for at sykepleieren ikke har tid til å 
svare på spørsmål akkurat når foreldrene har behov for det. Tanberg skriver at mange 
sykepleiere vektlegger å sitte uforstyrret under en samtale (2001). En måte å løse dette på er 
for eksempel å avtale en samtaletid med foreldrene på et senere tidspunkt. Sykepleieren kan 
be foreldrene skrive ned spørsmål og holde av et rom på avdelingen hvor samtalen kan foregå. 
I Bufetats informasjonsskriv oppfordres foreldre til å generelt skrive ned viktig informasjon, 
spørsmål og svar (2008:42). De skriver også at noen sykehusavdelinger har som praksis at 
sykepleiere skriver referat fra viktige samtaler. Dersom det er informasjon foreldrene ikke 
husker eller oppfatter kan de dermed ta frem notatene når det er mer ro omkring dem (ibid). 
Etter viktige samtaler kan sykepleieren tilby foreldrene en oppfølgingssamtale.  
 
I Bufetats brosjyre til foreldre til syke barn på sykehuset legges det også frem at 
informasjonsstrømmen kan bli for stor (Hordvik og Straume 2008:40-41). De sikter til 
perioden da sykdommen utredes og diagnosen skal stilles. Sykehuspersonalet oppfatter ofte at 
foreldrene trenger det de kan få av opplysninger men glemmer at kapasiteten til å motta 
informasjon kan være begrenset. Hukommelse og konsentrasjon kan være redusert på grunn 
av de psykiske belastningene situasjonen medfører (ibid). I denne perioden kan det være 
vanskelig for sykepleieren å formidle informasjon. Når sjokkfølelsen derimot har lagt seg kan 
foreldrene få mer oversikt. Ønsket og behovet for informasjon kan være større, og 
konsentrasjon og hukommelse vil ofte være bedre enn under sjokkfasen. Disse faktorene kan 
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gjøre foreldrene mer klar for å sette seg inn i sykdomsforklaringene (ibid). Foreldrene må 
altså ha tilstrekkelig informasjon, men tidspunktet informasjonen gis på må også tilpasses 
foreldrene.   
 
4.5 Samtalens betydning for å støtte foreldrene 
Benner og Wrübel vektlegger at sykepleieren må være aktivt tilstede sammen med personer 
som opplever tap og sykdom, og tilstrebe en forståelse av hvordan situasjonen oppleves. 
Sykepleieren skal hjelpe og styrke den andre personen slik at han blir det han ønsker å være 
til tross for at har et sykt barn (Kirkevold 1998:208). For å oppnå forståelse for hva foreldrene 
trenger for å oppleve mestring av situasjonen kan man benytte samtale som redskap. Det er 
også viktig for foreldrene å ha noen å dele bekymringer, angst og sorg med (Hordvik og 
Straume 2008:40). Opphold på sykehuset medfører i seg selv store utfordringer. Foreldrene 
må ordne det praktiske og samtidig være en støtte for barnet. Samtidig har foreldrene sin egen 
engstelse (ibid). ”De må ofte sette tilside sine egne behov for utblåsninger for å beskytte 
barnet, og kan mangle voksenpersoner som har tid eller overskudd til å lytte til deres 
bekymringer (ibid)”. I situasjoner med syke barn kan foreldrene være gode og viktige 
samtalepartnere for hverandre. Men det kommer også frem i Forskriften om barn innlagt på 
sykehus at det er viktig å ha samtaler med støttepersonell. I Forskriften står det at 
”Helseinstitusjonen skal tilby foreldrene kontakt med sosionom, psykolog og/eller annet 
støttepersonell mens barnet er innlagt”(FOR 2000 §6). Kristjánsdóttir (1991) skriver at 
foreldrene  ønsker en mulighet til å snakke privat med legen eller sykepleieren om egne 
følelser. Samtaler kan være en måte å imøtekomme foreldrenes behov for emosjonell støtte. 
Sykepleieren kan spørre foreldrene direkte om deres opplevelse av situasjonen og stille 
spørsmål om de er redde, om de opplever angst osv. (Tanberg 2001). Ved å åpne for samtale 
bidrar sykepleieren til at foreldrene foretar en aktiv bearbeidelse av sykdommen, noe som 
kreves for at livssituasjonen skal mestres (Kristoffersen 2005:224). Om sykepleier benytter en 
direkte eller indirekte konfrontasjon, må selvsagt tilpasses den enkelte forelder. Samtale er 
også et redskap sykepleieren kan bruke for å bli kjent med foreldrene og kartlegge faktorer 
som har betydning for foreldrenes kognitive vurdering (2005:223). Når viktige faktorer ved 
personen og miljøet er kartlagt kan sykepleieren iverksette konkrete tiltak som kan styrke 
foreldrenes mestringsmulighet, se figur 1.0.  
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I artikkelen ”Foreldremøter i somatisk avdeling med alvorlig syke barn” kommer det frem at 
foreldremøter kan være et nyttig redskap for å støtte foreldrene (Hoel og Sveggen 2009). Når 
foreldrene får mulighet til å snakke med foreldre i lignende situasjoner som de selv befinner 
seg i møter de en spesiell form for forståelse. Hordvik og Straume påpeker at mange foreldre 
opplever at slekt og venner som ikke har erfart å ha syke barn har begrenset evne til å forstå 
hva de gjennomlever (2008:28). Foreldremøter referert til i Hoel og Sveggens artikkel er et 
forum hvor foreldre kan dele erfaringer og støtte hverandre og svare hverandre (2009). I 
tillegg er det fagpersonell tilstede som kan svare på spørsmål. Det kan hjelpe foreldrene til å 
bearbeide situasjonen følelsesmessig, noe som er en form for problemorientert mestring 
(Kristoffersen 2005:214). Ser vi på figur 1.0. kan foreldremøter påvirke flere faktorer som har 
betydning for foreldrenes mulighet til å mestre situasjonen. Foreldrene kan bidra til å øke 
hverandres kunnskaper og ferdigheter, avkrefte myter, korrigere feilaktige opplysninger og 
endre opplevelsen av situasjonen ved at den oppleves mindre usikker og ukjent. 
Foreldremøter vil kunne være mestringsfremmende i seg selv fordi foreldrene møter andre 
foreldre som er lenger fremme i sykdomsprosessen enn dem selv og ser at de mestrer 
situasjonen. Det kan øke deres tro på egen mestring som igjen kan føre til at foreldrene velger 
en mer aktiv mestringsstrategi (Kristoffersen 2005:224.) Foreldremøter kan dermed ha en 
mestringsfremmende effekt. 
 
Artikkelen presenterer gjennomføringen av arrangerte foreldremøter for foreldre med 
kreftsyke barn på sykehus. Min problemstilling er ikke spesielt rettet mot denne 
foreldregruppen. Ser man temaene som ble tatt opp på foreldremøtene vil jeg likevel tro at 
resultatet kan si noe om hva foreldre har behov for og er opptatt av når de har alvorlig syke 
barn innlagt på sykehuset. Det hyppigste temaet som ble tatt opp er kategorien ”å være på 
sykehus”. Her inngår samtaler om samarbeid, tidspress, sammenslåing av avdelinger i ferier 
og lignende. Andre kategorier var faser i behandlingen, herunder sjokk og krise, usikkerhet 
om effekt, leve normalt, veksle mellom hjem og sykehus, bekymring for ny sykdom og så 
videre (ibid). Jeg mener at slike tema vil være aktuelle for de fleste foreldre som har barn på 
sykehus. Det er ikke bare foreldre til kreftsyke barn som kan ha behov for å snakke om disse 
tingene. Tiltaket kan i like stor grad ha effekt på en barneavdeling hvor barna lider av ulike 
sykdommer. Det er også en begrensning i materialet i denne artikkelen at de fleste foreldrene i 
denne undersøkelsen var mødre. Det kan derfor være noen behov hos fedre som ikke kommer 
frem.  
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Selv om studien konkluderer med at foreldremøter er et nyttig redskap for å fremme mestring, 
er det også viktig å være bevisst på at dette ikke gjelder alle foreldre. 
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5.0 Konklusjon 
Valgte teorier, litteratur og forskningsartikler poengterer at sykepleier må vise spesielle 
hensyn til foreldre som har alvorlig syke barn som er innlagt på sykehus. Å være foreldre til 
denne gruppen barn er en stor påkjenning. Sykepleieren har stor påvirkningskraft med tanke 
på å fremme foreldrenes opplevelse av mestring. Etter å ha drøftet tiltak for hvordan 
opplevelsen av mestring kan økes, ser jeg at informasjon, kunnskaper og ferdigheter kan bidra 
til at foreldre i større grad opplever mestring. Dette er faktorer som kan fremme opplevelsen 
av kontroll og gir foreldrene mulighet til å forberede seg til hva som venter dem. Sykepleieren 
må ta hensyn til foreldrenes behov når viktig informasjon skal gis, slik at den gis når 
foreldrene har mulighet til å ta imot og forstå informasjonen. Sykepleieren må også tilpasse 
språket til foreldrenes nivå. Foreldrene har et stort behov for støtte og samtaler. De har behov 
for å gi uttrykk for hva de føler og hvordan de opplever situasjonen. I den sammenhengen kan 
arrangerte foreldremøter hjelpe foreldrene til å mestre situasjonen. 
En annen forutsetning for at foreldrene skal føle mestring, er at en klarer å etablere et 
tillitsforhold mellom sykepleier og foreldre. Dersom sykepleieren skal etablere tillit til barnet, 
er tillit til foreldrene også ofte en forutsetning. Når foreldrene er trygge vil gjerne barna også 
være trygge. I tillegg er foreldrenes deltakelse i pleien av barnet av betydning for mestring av 
situasjonen. Samtidig er det viktig foreldrene ikke føler seg uunnværlige og at de får 
avlastning slik at de kan hente seg inn igjen. Det må altså være en balanse mellom å 
involveres i pleien og ikke føle seg uunnværlig.  
Kristjánsdóttir (1991) presenterer behov hos foreldrene som jeg ikke var klar over. Artikkelen 
lærer meg at jeg skal være ydmyk i møte med foreldrene og være bevisst på å spørre 
foreldrene hva de ønsker jeg kan gjøre for dem. Selv om jeg i denne oppgaven har kommet 
frem til tiltak som kan fremme mestring er alle foreldre ulike og har forskjellige behov. Når 
jeg møter foreldre til syke barn ønsker jeg derfor å ta tid til dem og spørre dem hva de trenger 
akkurat den dagen. Det kan skape et godt grunnlag for relasjonen mellom oss og den 
sykepleie jeg gir til barn og foreldre. Slik kan vi i fellesskap styrke mestringskapasiteten i 
ansvaret for et alvorlig sykt barn. 
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